Bienvenidos

La siguiente presentacion ha sido creada para
ayudarle a completar la planilla de visa de no
inmigrante DS-156. Una vez llenada, debera
seleccionar la tecla “seguir para imprimir”. La
planilla DS-156 aparecera en formato PDF.

Gracias



Aprobado OMB 1405-0018
U.S. Department of State e an sl

SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora

RA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

. No. de Faﬂapnﬂﬁ O ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
B
b)) . Fecha de Expiracion (dia, mes, afio)
aro dia mes afio
[[s= 3|

Incluya el numero de pasaporte del solicitante.

Los pasaportes cubanos empiezan con una letra
del abecedario y van seguidos de seis numeros




o )2 Aprobado OMB 1405-0018
U.S. Department of State Siakeb il

3gsp SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora

POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

1. No. de Pasaporte EN ESTE ESPACIO

2. Lugar de Emision:

Cludad

Pais| Select 1[

Estado/Provincia

3. Pais Emisor
Select

Primer cuadro: indique el nombre de la ciudad donde fue
emitido el pasaporte del solicitante.

Segundo cuadro: seleccione dentro de |a lista que aparece
el pais donde fue emitido el pasaporte del solicitante

Tercer cuadro: incluya el nombre de |a provincia donde
el pasaporte del solicitante fue emitido



Aprobado OMB 1405-0018
U.S. Department of State AT e

SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora

POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO
2. Lugar de Emision: O ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Ciudad I

Paisl Select LI

Estado/Provincia

. No. de Pasaporte

3. Pais Emisor

dia mes afio

| Select :] |

ho) r Fecha de Expimcion (dia, mes, afno)

Seleccione en la lista que aparece al tocar la flecha el
nombre del pais donde el pasaporte del solicitante fue
emitido




g

U.S. Department of State

Aprobado OMB 1405-0018
Vence 30/11/2010

SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora

POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

O ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

1. No. de Pasaporte . Lugar de Emision:
Ciudadl
Paisl Select ﬂ
Estado/Provincia
3. Pais Emisor - -
Select . Fecha de Emision (dia, mes, afo) 5. Fecha de Expiracion (dia, mes, afio)

dia mes ano

dia mes afno

I I Select v I

| I Select -

Incluya el dia, mes y aflo de emision y expiracion del
pasaporte del solicitante .
No se aceptara un pasaporte que esté vencido.




Vence 30/11/2010

&“‘E U.S. Department of State Agrobado OMB 1405-0018
e

SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora
POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO
. No. de Pasaporte . Lugar de Emision: O ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
Ciudadl
Paisl Select _vJ

Estado/Provincia |

3. Pais Emisor 4. Fecha de Emision (dia, mes, afio) . Fecha de Expiracion (dia, mes, afio)
Select :I dia mes aro dia mes afio
Select v Select -

Incluya el primer apellido y segundo apellido del
solicitante

Ej: Perez Munoz




o :*, & Aprobado OMB 1405-0018
Kl U.S. Department of State sl
%.m\,i SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora
POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO
1. No. de Pasaporte . Lugar de Emision: NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Ciudad I

Paisl Select ﬂ

Estado/Provincia |

3. Pais Emisor 4. Fecha de Emision (dia, mes, afio) . Fecha de Expiracion (dia, mes, afio)
Select :l dia mes aro dia mes afio

|_| Select :” | | Select ﬂl

5, Apellidos (Como figuran en el pasaporte)

iT. Primer y Segundo Nombres (Como figuran en el pasaporte)

Incluya el primer nombre del solicitante y el
segundo (si tuviera alguno)

Ej: Jose Antonio



U.S. Department of State
SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE

POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

Aprobado OMB 1405-0018
Vence 30/11/2010
Tiempo Estimado 1 Hora

1. No. de Pasaporte . Lugar de Emision:

I Ciudad I

Pais | Select

=l

Esta dcfpruvincial
3. Pais Emisor

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Select j

dia mes
| | select

;H“

4. Fecha de Emision (dia, mes, afio) r Fecha de Expiracion (dia, mes, afio)

dia mes ar
I_ [ setect =1

5. Apemdos (Como figuran en el pasaporte)

7. Primer y Segundo Mombres (Como figuran en el pasaporte)

. Otros Apellidos Utilizados (De Soltera, etc.)

Incluya N/A (no aplica) a no ser que el solicitante
haya tenido apellidos diferentes a los actuales.
En ese caso debera incluirlos.



Vence 30/11/2010

=8 U.S. Department of State Aprobado OMB 1405-0018
K =)
s SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora

POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO
T T vy~
1. No. de Pasaporte . Lugar de Emision: INO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO|

Ciudadl

Paisl Select - I

Estado/Provincia I

_ Pais Emisor . Fecha de Emision (dia, mes, afio) 5. Fecha de Expiracidn (dia, mes, afio)
Select - I dia mes afio dia mes afio
I I Select vl I I I Select vl I

. Apellidos (Como figuran en el pasaporte)

7. Primer y Segundo Nombres (Como figuran en el pasaporte)

8. Otros Apellidos Utilizados (De Soltera, etc)

9. Otros Nombres Utilizados (Religiosos, profesionales, alias, apodos, etc )

Incluya el apodo o alias del solicitante si lo
tuviera

Ej: Pepe




U.S. Department of State Aprobado OMB 1405-0018

Vence 30/11/2010

SOLICITUD DE VISA DE NO INMIGRANTE Tiempo Estimado 1 Hora

POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO
1. No. de Pasaporte . Lugar de Emision: INO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Ciudad'

Paisl Select :I
EstadolPrcvinciaI
. Pais Emisor 4. Fecha de Emision (dia, mes, afio) 5. Fecha de Expiracio'n (dia, mes, afio)
Select :I dia mes dia mes afio

afio
I I Select :” I I Select :II

5. Apellidos (Como figuran en el pasaporte)

7 Primer y Segundo Nombres (Como figuran en el pasaporte)

8. Otros Apellidos Utilizados (De Soltera, etc.)

5. Otros Nombres Utilizados (T%eligiosos, profesionales, alias, apodos, etc.) -Hl Facha dB Naﬂiﬂ"tlmtﬂ I:diﬂ, rnﬁﬁ, ﬂ.ﬁn]
dia mes afo

| | Select - |

Incluya la fecha de nacimiento del solicitante



1. Lugar de Nacimiento:
iudad i
ais _
S B!Eﬂt - I Jmento, calle, ciudad, estado o provincia, zona postal y pais)
stado/Provincia
-

Estado/Provincia

fana Postal

Pais

Select :I

Primer cuadro: Incluya el nombre de la ciudad de nacimiento del
solicitante

Segundo cuadro: Seleccione dentro de la lista el pais de nacimiento
del solicitante

Tercer cuadro: Incluya la provincia de nacimiento del solicitante




11. Lugar de Nacimiento:

L 12. Nacionalidad

Select 4

Pais
I Select
Estado/Provincia

13. Sexo 14. No. de |dentificacion Persd
. Si aplica
" Masculino il

" Femenino

Estado/Provincia

Zona Postal

Pais

Select LI

Seleccione dentro de la lista la nacionalidad del
solicitante. Si el solicitante tiene doble
nacionalidad, debe seleccionar la nacionalidad
del pasaporte con que quiere procesar su
solicitud.



1. Lugar de Nacimiento: 12. Naciongl_!g_ad
Select

stado/Provincia

15. Direccion de su Domicilio (Incluya numero de apartamento, calle, ciudad, estado o provincia, zona postal y pais)
Calle

& Masculino

Calle

o Femenino Ciudad

Indique si el género del solicitante es femenino o
masculino



‘]. Lugar de Nacimiento: 12. Nacionalidad
iudad Select

Pais

Select :I

stado/Provincia

3. Sexo rtamento, calle, ciudad, estado o provincia, zona postal y pais)

" Masculino

4. No. de |dentificacion Personal o Cedula
(S aplica)

" Femenino

Incluya el nUmero de carnet de identidad del
solicitante , si aplica.



15. Direccion de su Domicilio (Incluya numero de apartamento, calle, ciudad, estado o provincia, zona postal y pais)
Calle

Calle

Ciudad

Estado/Provincia

Zona Postal

Pais

Select j

Incluya el nombre de la carretera/calle donde vive
el solicitante, el nombre del reparto en el
segundo cuadro, la ciudad, provincia, codigo
postal y pais.



I13. Sexo
" Masculino

" Femenino

19, No.de Telefono d su Domicio

14. No. de Identificacion Personal o Cedula
Si aplica)

iNo, e Fax

15. Direccion de su Domicilio {Incluya numero de apartamento, calle, ciudad, estado o provincia, zona postal y pais)
Calle

Calle

Ciudad

Estado/Provincia

Select -
No. de Telefono de su Trabajo No. de Telefono Movil o Celular
No, de Fax de su Trabaio No, de Beeoer

Incluya el codigo de la provincia y numero de teléfono
particular, del trabajo o movil del solicitante. Si no tiene
teléfono, podra incluir el numero de contacto de un familiar

O Vecino cercano.




de su Esposo/a (dia, mes, ario)

7. EStadO CMI es afio

% &

Casado/a Soltero/a (nunca se ha casado)

@ @ @
Viudo/a Divorciado/a Separado/a

si estudia, escriba "estudiante") Fecha especifica si la tiene)
dia mes

afo
[ [ 3|

Seleccione su estado civil




17. Estado Civil

18. Nombre Completo de su Esposo/a
(Aunque este divorciado o separado)
(Incluir nombre de Soltera)

Casado/a Soltero/a {(nunca se ha casado)

© )
Viudo/a Divorciado/a Separado/a
0. Nombre y Direccion de su Actual Empleador o Escuela

Nombre: I
21. Ocupacion Actual (Si esta jubilado, escriba "jubilado” 22. ¢ Cudndo Planea Viajar a los EE.UU.? 23. Correo Electronico
si estudia, escriba "estudiante”) (Fecha especifica sila tiene)

dia mes

ario
e

Incluya el nombre de su conyuge aun cuando usted
esté divorciado, viudo o separado



7. Estado Civil

e s cncacena || 19- FECha de Nac. de su Esposo/a (dia, mes, ario)

@ T (@ .
Viudo/a Divorciado/a Separ; d'a mes aﬁ o
20. Nombre y Direccion de su Actual Empleado

I I Select vI I

Nombre: I

Incluya la fecha de nacimiento de su conyuge aun cuando
usted esté divorciado, viudo o separado



17. Estado Civil 18. Nombre Completo de su spos 19. Fecha de Nac. de su Esposo/a(di, mes, o)

Aunque este divorciado o separado) dia mes
Casado/a Soltero/a (nunca se ha casado) Wncliicniombre’de Sokers)

O afio
c ol © [ [ seect  #]

20. Nombre y Direccion de su Actual Empleador o Escuela
Nombre: I

eo Electronico

— Direccion: _‘J

| [

Incluya el nombre y direccion de su actual
empleador o escuela. Si es ama de casa,
escriba N/A (no aplica).




7. Estado Civil 18. Nombre Completo de su Esposo/a 19. Fecha de Nac. de su Esposo/a (dia, mes, ario)
Aungue este divorciado o separado) dia mes

(S, - afio
Casadofa Soltero/a (nunca se ha casado) Incluir nombre de Soltera)
N EE |

C O
Viudo/a Divorciado/a . Separadol_a
0. Nombre y Direccion de su Actual Empleador o Escuela

Nombre: [ Direccion: 3

Lt o

23. Correo Electronico

21. Ocupacion Actual (Si esta jubilado, escriba “jubilado”
ri estudia, escriba "estudiante")

Incluya la ocupacion actual del solicitante. Si es ama de
casa, escriba ama de casa.



7. Estado Civil

Casado/a Solterofa {(nunca se ha casado)

Viudo/a Divorciado/a Separado/a

18. Nombre Completo de su Esposo/a
Aunque este divorciado o separado)
Incluir nombre de Soltera)

19. Fecha de Nac. de su Esposo/a (dia, mes, afio)

dia mes ano
=l

| I Select

20. Nombre y Direccion de su Actual Empleador o Escuela

Nombre: I

Direccion: = l

21. Ocupacion Actual (Si esta jubilado, escriba "jubilado”
i estudia, escriba "estudiante")

22. ¢(Cudndo Planea Viajar a los EE.UU.?
Fecha especifica sila tiene)

dia mes ano

Select j

Seleccione la fecha que le gustaria viajar a los Estados
Unidos




17. Estado Civil 18. Nombre Completo de su Esposo/a
Aunque este divorciado o separado)
Incluir nombre de Soltera)

19. Fecha de Nac. de su Esposo/a (dia, mes, afio)

dia mes afio
N EE |
Viudo/a Divorciado/a __ Separado/a
20. Nombre y Direccion de su Actual Empleador o Escuela

Nombre: I Direccion: 3

Casado/a Soltero/a (nunca se ha casado)

Ll |

21. Ocupacion Actual (Si esta jubilado, escriba "jubilado” 22. ¢ Cudndo Planea Viajar a los EE.UU.?
i estudia, escriba "estudiante") Fecha especifica si la tiene)

dia mes

ano
[ [ 3|

3. Correo Electronico

Incluya un correo electronico donde poder
contactar al solicitante, si tuviera uno
disponible.



24. ¢ Cudl Serd su Direccidn en los EEUU.?
Calle

Calle

Ciudad

Estado/Provincia

Zona Postal

Incluya la direccion del familiar o amistad en los
Estados Unidos que va a visitar




25, Nombre y No. de Telefonos de la persona con la que se estara hospedando o Visitando por placer o negocio
No de Telefono de su Domicilio

No. de Telefono de su trabajo No. de Celular

Incluya el nombre de |la persona que va a visitar o
el nombre de la persona que la hospedara y el
numero de teléfono particular, del trabajoy
movil de dicha persona.



26. ¢ Cudnto tiempo planea permanecer en los EE.UU.? 27. ¢ Cudl es el motivo de su viaje?

=] =
-]

| | » | (| | |

26. ¢ Cudnto tiempo planea permanecer en los EE.UU.?

P

o 2

Incluya el tiempo estimado en meses que
qguisiera permanecer en los Estados Unidos

Ej: dos meses

Por favor tome en cuenta que no aceptaremos
respuestas tales como “La que me permita”
o “El tiempo que se me autorice”.




26. ; Cudnto tiempo planea permanecer en los EE.UU.?

=
-
F
-~

. ¢Cudl es el motivo de su viaje?

e

28. ¢ Quien cubrird los gastos de su viaje?

ety il

Anote aqui otras visitas a los EE.UU .:

=
| _>|:J

Expligue el motivo de su viaje



6. ¢ Cudnto tiempo planea permanecer en los EE.UU.? . ¢Cudl es el motivo de su viaje?

=
8. ¢ Quien cubrird los gastos de su viaje? O Bo

.UU. alguna vez? Si No
a~ mes ano
Select _-:l |
0?
alos EE.UU.:
v =]
' 4
y

Incluya el nombre de la persona que va a cubrir
sus gastos de viaje. Si fuera el solicitante,
escriba “yo mismo”.



26. ¢ Cudnto tiempo planea permanecer en los EE.UU.?
o

-
4 Py

8. ¢ Quien cubrird los gastos de su viaje?

27. ¢Cudl es el motivo de su viaje?

=l

e

= @ @
15| 29. ¢Ha visitado los EE.UU. alguna vez? Si No
- ¢(CUANDO? dia mes afo
] i ;l_l (Mas reciente)
| | Select v |

¢, POR CUANTO TIEMPO?

Anote aqui otras visitas a los EE.UU .:

v
4 4

Si el solicitante ha viajado a los EE.UU, complete
la pregunta # 29




JEstadounidense?

30. ¢ Alguna vez se le ha otorgado una visa Estadounidense? Si No e

LCUANDO? dia mes afo
{(Mas reciente)
I I Select j I

| DDNDE?I
¢ QUE CLASE DE VISA?

Select

[Anote aqui otras visas expedidas:

) O
uu.? Si No
direccion completa de la Institucion de

34. Nombres y Parentesco de las personas que viajara n con usted

i o

Si al solicitante se le otorgd una visa para viajar a los
EE.UU, seleccione el tipo de visa y complete |la
informacion requerida .

* Las visas de turismo son clasificadas como B1/B2.



30. ¢ Alguna vez se le ha otorgado una visa Estadounidense? i B1. ¢Alguna vez se le ha negado una visa Estadounidense?
(CUANDO? dia mes afo (CUANDO? dia mes afio

LCUANDO? dia mes afo

Anote aqui otras visas expedidas:

& {Mas reciente) I I I
Select -
4 l I 4 | I
=~ |.DONDE?
32. ¢ Tiene intencion de trabajar en los EE.UU.? Si ; QUE CLASE DE VISA?

En caso afirmativo, escriba el nombre y la direccion completa

{Mas reciente) (Mas reciente)
I I Select j I I I Select :I I
,;DONDE?I )
, QUE CLASE DE VISA? : s :
e 1. ¢ Alguna vez se le ha negado una visa Estadounidense? Si No
elec

a~

Select

b ot

ote aqui otras visas denegadas:

il | »

B4. Nombres y Parentesco de las personas que viajara'n con u

Si al solicitante se le ha denegado una visa para
viajar a los EE.UU, seleccione el tipo de visa y
complete la informacion requerida




B1

30. ¢Alguna vez se le ha otorgado una visa Estadounidense?
(CUANDO? dia mes afo

{Mas reciente)
I I Select jl

. ¢(Alguna vez se le ha negado una visa Estadounidense?
(CUANDO? dia mes afio

(Mas reciente)
I I Select :II

5 8
32. . Tiene intencion de trabajar en los EE.UU.? Si No

(En caso afirmativo, escriba el nombre y la direccion completa del empleador en los EE.UU.)

N

B4, Nombres y Parentesco de las personas que viajara n con usted

T

Si el solicitante tiene intencion de trabajar en los
EE.UU, indique el nombre y direccion del
empleador en los EE.UU




30. ¢Alguna vez se le ha otorgado una visa Estadounidense? i 31. (Alguna vez se le ha negado una visa Estadounidense?
(CUANDO? dia mes
(Mas reciente) I

afo (CUANDO? dia mes ari
(Mas reciente)
I Select :I I I I Select :I I

; DONDE? I ; DONDE? I
, QUE CLASE DE VISA? , QUE CLASE DE VISA?

Select Select

Anote aqui otras visas expedidas: Anote aqui otras visas denegadas:

o

=

=
._1|__| f 4| | )I‘LI

, o RO I & O
32. ¢ Tiene intencion de trabajar en los EE.UU.? Si No
En caso afirmativo, escriba el nombre y la direccion completa del empleaddl £33 LTiene intencion de estudiar en los EE.UU.? Si No

] En caso afirmativo, escriba el nombre y la direccion completa de la Institucion de

- nsefianza)
I _>J_I A

B4. Nombres y Parentesco de las personas que viajara'n con usted

|

Si el solicitante tiene intencidn de estudiar en los
EE.UU, indique el nombre y direccion de |la
institucion en los EE.UU




30. ¢Alguna vez se le ha otorgado una visa Estadounidense?
(CUANDO? dia mes afo
(Mas reciente)

I I Select EI I

; DONDE? I
, QUE CLASE DE VISA?

I Pyt et
Select

Anote aqui otras visas expedidas:

Ld |

31. (Alguna vez se le ha negado una visa Estadounidense?
(CUANDO? dia mes afio
(Mas reciente)

|

c',DONDE?I
, QUE CLASE DE VISA?

et Pt e e

Select

Anote aqui otras visas denegadas:

&
Lo o

r-
32. ¢ Tiene intencion de trabajar en los EE.UU.? Si No
En caso afirmativo, escriba el nombre y la direccion completa del empleador en los EE.UU.)
AI

~|

33. ¢ Tiene intencion de estudiar en los EE.UU.? Si No
En caso afirmativo, escriba el nombre y la direccion completa de la Institucion de

Ensefianza)
=4

. Nombres y Parentesco de las personas que viajara n con usted

=
jid

Si el solicitante viaja acompanado, incluya el
nombre y parentesco con dicha persona




35, ¢ Alguna vez le han cancelado o revocado una visa Estadounidense?

encia en su nombre?

Jdiante, trabajador, etc.)

Si No
Esposo/Esposa
# , © Select 1| ("
Si No |
Padre/Madre 7
C O | et :| &
Si No

Si

Si

("

r

Novio/Novia
Sect | of v
Noi - S No
Hijo / Hija Hermano / Hermana
Seect vl ‘Select :l
No |

Seleccione “si” si alguna vez le ha sido cancelada
0 revocada una visa estadounidense.
Seleccione “no” si no le ha sido cancelada o

revocada una visa estadounidense.




35. ; Alguna vez le han cancelado o revocado una visa Estadounidense?

0 RO
Si

No

36. ;Alguna vez ha sometido alguien una peticidn de visa de residencia en su nombre?

ol (o |

Si No En caso afimativo, ; quién?

37. De las siguientes personas, se encuentra alguna en los EE.UU o tiene alguna residencia Estadounidense o Ciudadania Estadounidense?
Marque SioNo en la casila, e indique la condicion de esa persona en los EE.UU. (es decir, residente legal permanente, ciudadano estadounidense, visita, estudiante, trabajador, etc.)

0 BO
Si

0 RO
Si

Esposo/Esposa

Nol

Select
Padre / Madre

|
il

Nol

Select :J

e

("

("
Si

r
Si

Novio/Novia
Select ll O KO
Noi — S  No
Hijo /Hija Hermano / Hermana
Select :J | Select ﬂ
. | =]

Noj

) RO

]

No En caso afirmativo,  quién?

¢ Mlauna vez ha sometido alguien una peticin de visa de residencia en su nombre?

Responda si usted tiene una solicitud de visa para
emigrar a los EE.UU. En caso afirmativo,
indique quién le ha puesto esta solicitud.




35. ; Alguna vez le han cancelado o revocado una visa Estadounidense? r& ¢Alguna vez ha sometido alguien una peticidn de visa de residencia en su nombre?

O RO

Si No
7. De fas siguientes personas, se encuentra alguna en los EE.UU o tiene alguna residencia Estadounidense o Ciudadania Estadounidense?
Marcue Sio No en la casila,  indique la condicion de esa persona en los EE.UU. (es decr, residente legal permanente, ciudadano estadounidense, visita, estudiante, trabajador, etc.)

O R

Si No En caso afirmativo, ;quign? !

Esposo/Esposa Novio/Novia
( , ( Select :J ( ‘ ( Select 1| ( , (
S No S No g No
Padre / Madre Hijo /Hija Hermano / Hermana
( ,(-' Select ( ,(' Select  w Select v
S No - 3 No - -

Cada casilla debe ser seleccionada con un “si” o
“no” indicando el status legal de esa persona en

los EE.UU.
ej: residente o ciudadano.

No se aceptara la solicitud sin que esta pregunta
esté debidamente contestada.



38. IMPORTANTE: TODOS LOS SOLICITANTES DEBEN LEER Y MARCAR LA CASILLA QUE CORRESPONDE A CADA PUNTO.
No podran recibir una visa las personas pertenecientes a una de las categorias especificas que por ley prohiben su entrada en los EE .UU. (excepto cuando se obtenga una exoneracion

con antelacion). ¢ Aplica usted a alguna de estas categorias?

o ;Agunavezha sido detenido o condenado por cualquier delito, aun cuando le hayan perdonado, e hayan concedido O RO
amnistia, o haya sido objeto de otra accidn juridica parecida? ¢Alguna vez ha distribuido o vendido ilicitamente una sustancia Si No
controlada (droga) o se ha prostituido o ha sido proxeneta?

deportado de este pais?

L] ¢Alguna vez le ha quitado la custodia de un menor de edad y ciudadano estadounidense fuera de los EE.UU. a una persona ) (@
a la que un tribunal estadounidense le ha entregado la custodia legal , ha votado en los EE.UU. en contravencion de cualquier Si No
ley o reglamento, o ha renunciado a la ciudadania estadounidense con el propo sito de evitar pago de impuestos?

L ¢Alguna vez ha sufrido una enfermedad contagiosa de importancia para la salud publica o de un trastorno fisico o mental (@ O
peligroso, ha usado drogas indebidamente, o ha sido drogadicto? Si No

Aungue responder Sl no le incapacita automaticamente para obtener una visa, si ha respondido Sl su presencia podria ser requerida para presentarse ante un Oficial Consular.

39. ¢ Esta solicitud ha sido llenada por otra persona en su nombre? Si No
En caso de una respuesta afirmativa, esa persona debe proporcionar la informacion solicitada en el punto 40.)

AT e i e e e St e

Cada casilla debe ser seleccionada con un “si” o “no”.
No se aceptara la solicitud sin que estas preguntas
estén debidamente contestadas.




40, La solicttud ha sido llenada por:

NOMBRE:| Relacidn con el solicitante:

DIRECCION: ‘

Firma de la persona que lleno el formulario: FECHA (dia, mes, ario)

Comunicados Relativos a la Ley de Privacidad y la Ley de Reduccion de Papeleo

La Seccion 222(f) de la INA dispone que los registros de emision y denegacion de visa deberan considerarse confidenciales, y usarse solo para la formulacion, enmienda, administracion o
cumplimiento de las leyes de inmigracion, ciudadania y otras leyes de los EE . UU. Se les puede suministrar copias certificadas de los registros de visas a los tribunales que certifiquen que
a informacion que figura en ellos es requerida para un caso pendiente ante el tribunal.

Se estima que el tiempo necesario para llenar este formulario es de una hora por formulario , calculo que incluye el tiempo requerido para la bu’squeda de fuentes de datos existentes , la
presentacion de los datos exigidos y la revisio'n final de la informacion del formulario. Usted no esta obligado a entregar la informacion a menos que figure en este formulario un nu'mero
actualizado de la OMB. Envie comentarios sobre la exactitud de este ca'lculo de tiempo, asi como recomendaciones para reducir el tiempo necesario a: U.S. Department of State,
A/RPS/DIR, Washington, DC 20520.

Si la solicitud fue completada por otra persona a
favor del solicitante, dicha persona debera
firmar y fechar la solicitud e incluir su nombre,

parentesco con el solicitante y direccion.



40. La solicitud ha sido llenada por:

NOMBRE:I Relacicn con el solicitante:M

DIRECCION: I

Firma de la persona que lleno’ el formulario: FECHA (dia, mes, afio)

41. Certifico que he leido y entendido todas las preguntas que figuran en esta solicitud y que las respuestas que he dado en este formulario son correctas a mi mejor saber y entender.
Tengo entendido que cualquier declaracion falsa o engafiosa puede dar como resultado |la denegacion permanente de una visa o de entrada a los Estados Unidos. Tengo entendido que la
posesion de una visa no garantiza al portador el derecho a entrar en los Estados Unidos de AmeTica al llegar a un punto de este pais si se decide que no tiene ese derecho.

41, Certifico que he leido y entendido todas las preguntas que fhiguran en esta solicitud y que las respuestas que he dado en este formulario son correctas a mi mejor saber y entender. a|
Tengo entendido que cualquier declaracion falsa o engariosa puede dar como resultado [a denegacidn permanente de una visa o de entrada a los Estados Unidos. Tengo entendido que |
posesidn de una visa no garantiza al portador el derecho a entrar en los Estados Unidos de America al llegar a un punto de este pais si se decide que no tiene ese derecho.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA (dia, mes, afo)

La solicitud debera ser firmada y fechada por el
solicitante el dia de la entrevista
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NO IMPRIMA ESTA PAGINA. Debe pulsar el boton "Seguir para imprimir" que esta mas abajo y luego imprimir el formulario
para finalizar el proceso. No pulse el boton "Seguir para imprimir" mas de una vez. Por favor, responda en inglés, usando
solamente letras del alfabeto inglés sin acentos, sin efies y sin signos.

Al pulsar el boton "Generar duplicado para un familiar" se copiaran algunos de los datos a un nuevo formulario de
solicitud en linea DS-136. Pulse aqui para mayor informacion sobre esta caracteristica.

—geguir para imprim'r

Oprima la tecla “seguir para imprimir” para
continuar con su solicitud.

NOTA IMPORTANTE
Este servicio no salva informacion. Si no oprime la
tecla de imprimir, debera completar la solicitud
nuevamente.




& U.S. Department of State Frn
e i |
NONIMMIGRANT VISA APPLICATION Stz
"PLEASE TYPE OR PRINT YOUR ANSWERS IN THE SPACE PROVIDED BELOW EACH ITEM.
1. Passport Number 2. Place of lssuance: 0O NOT WRITE I THIG aPACE
City Country. ‘State/Province. BUB2MAX  B1MAX  B2MAX
Ot MAX
3. Tssuing Country 4 Tssusnce Dats fgmmmyyyyl |5, Expeation Date ammmyml | it or
Tmber of Agphcatons
Months
6. Surnames (As in Passport] Vaidey
IssuediRetused
On. By,

7. First and Middie Names (As in Passport)

UnderSEC. 21400 22191

8. Other Surnames Used (Maiden, Religious, Professional, Aliases) Orher A
Revewod By
9. Other Fist and Middie Names Used 0. Date of Birth (da-mmm-yyy)
T1. Place of Birth: 12. Nationaity
City. Country. ‘ State/Province
13.Sox |14, National 1o 15 Home Address Taree, oy,
) Mate | " ool
(]
16. Home Telephone Number Business Phone Number "Mobile/Call Number
Fax Number Business Fox Number Pager Number

T8 Spouse's Full Name

17, Marital Status.
[ Married [] Single (Never Married)

O Widowed (] Divorced () Separated

20, Name and Address of Present Employer or School
[ Name:

Address:

21, Tmmocmm W retired, write “retired”. If student, zzwmnovwmmrawunmusz 23, €:Mail Address
“student”.)

24, At What Address Wil You Stay in The U.S.7

[Z5- eme and TS Who You
o Visiting for Tourism of Businass
Name | Home Phane
iess TColiPhone

28, Who Wil Pay For Your Trig? |29. Have You Ever Beanin ha US.? [Jves LMo

K1NR2JRGHG

DO NOT WRITE IN THIS SPACE

50 mm x 50 mm
PHOTO

stapie or glue photo here

DS-156
112007

Page 102

[50. Have You Ever Besn lssued a US. Visa?  L1ves 3 31 Have You Ever Been Rafused 8 US. visa? [ ¥es N0
ViHEN? WHEN?
WHERE? | werer

WHAT TYPE OF VISA? VVHAT TYPE OF VISA?
32. 00 You Intend To Viork in The US.7 1 Yes T1No 33. Do You Intend To Study in Tha U.5.2 ] Yes 1] No.
 YES, givo the name and comgiste address of U.S. empioyer.) 0 YES, give the name and complete adess of the schooL )

34. Names and Relationships of Parsons Travaling With You.

o 36. o Ever Fled v
Hos Your US. Via Ever Been Canceld or Rovokad?  [1¥es [INo | Frvee TN e ek Y Pabicn oa Yeus BR:

7. 45s At of e Fhonig Porscna ¥ The U.E.. o o Ther Hove | Parmanant Residonce or U.S. Ciizenshio?
rk YES or NO and indicate that per s sitos e U5 b us permanent resicent, U.S. . studying, working, ete.).

Elvts Elno fbend Oves Ono Fnee Oves Dino

Father/ Son/. Brother/
Dves Cino fether! Dves TN Gylgmer Sister

3:.:'0”»" ALL APPUCANTE MUST READ AND CHECK THE APPIOPFIATE BOX FOR EACH ITEM.
isa may not ba issued the
it obtaned in advance). 's any of the following appiicable 10 you?

ommmwmmnmlmm y crima, pordon, amestyor other [ ves [INO
similar legal action? Have y or soid o tie dwte or
procurer for prostitutes?

@ Have you ever been refused admission to tha U.S., or X DOves Cno

assist othrs to abtain a visa, entry into the U.S., or any other U.S, mmmwllwlrmuwilﬁnl
mistepresantation or other uriawlul means? Have you attended a U.S. publi elomantary school on student (F) status o
2 public secondary school after November 30, 1996 without reimbursing the schoal?

@ Do you sesk 1o onter the Urited States to engage in export contrl vioistions, subversive of terrorst actiities, orany ] yes [INO.

other e
U.S. Secratary of State? Have you ever directsd by the Nazi i of
have you ever participated in genocide?
-mm.nmmmmd. viu.w o in, or deport 3 Dves Ono
@ Have you over wit o DOves Ono

.usmmmnmmm»mmmlmummamnus citzenship for the
purpose of svoiding taxation?

® Have you ever bec i i t ini ical or mentsl [ yes [Jno.
isorder, or ever been 8 drup abuser of addict?

Whie 3 YES answer does dcally signify ineligility for 8 viss, if YES you may i appear before 8
consular offices.

U.S. Department of State
SUPPLEMENT TO
NONIMMIGRANT VISA APPLICATION

PLEASE BE SURE TO SUBMIT THIS PAGE WITH THE REST OF YOUR APPLICATION

DO NOT MARK OR WRITE IN THIS SPACE

Barcode Number: K1INR2JRGHG
. Additional Visits to the US.:

). Additional Visa Issuances:

1. Additional Visa Refusals:

39. Vis this Appication Preoared by Another Ferson on Vour Behall?
e S TES e eovs ok parao Compits 1o 403 Oves Ot

40, Apglication Prapared By:

NAME: Relationship to Applicant:
ADDRESS:
Signature of Person Proparing Form: DATE (it vrl
41, T cently that | hava read and understood al the questions set forth in this application and the answers | have furnished on this form are true and
o the bast of my knowledg and beliel. | understand that any fal i esul visa
uﬁilnlmml’nm ates. does i 10 enter the
upon amival at a port of entry i
APPLICANT DATE sy

Privacy Act and Paperwork Reduction Act Statements.

A Secion 22200 pidu . ia suance ad s recrds shh be condarsd condrcil and sl be wid or o 10 fomuinion amndeert.
adminisration. nstionsity. and ather lews of

Puslic raporting mhmhﬂlﬁndmnwmmlmnwl‘mwmmlﬂmuuwmm
‘eathwring the nscassary data. a0 reviewing

US. Depwment of

‘State, ARPS/DIR, Wshington, OC 20520.

05156 Page 2012
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File Edt GoTo Favorites Help

Qe - © - (4] (&) G Pt o= @) | s

: a] https://evisaforms.state.gov/ds156_complete., asp?pdf-DSlSé _Complete. pdf

U o®
@ U.S. Department of State

/3

NONIMMIGRANT VISA APPLICATION
PLEASE TYPE OR PRINT YOUR ANSWERS IN THE SPACE PROVIDED BELOW EACH ITEM

1. Passport Number 2. Place of Issuance: DO NOT WRITE IN THIS SPACE
c Country State/Province B-1/B-2 MAX B-1 MAX  B-2 MAX
B141414 Habana |CUBA Ciudad Habana Other
MAK
Visa Classification

3. Issuing Country
CUBA

4. Issuance Date fdd-mmm-yyyy)
04 JANUARY 2008

5. Expiration Date fda-mmm-yyyyl
04 JANUARY 2014

6. Surnames (A5 in Passport)
Fernandez Gonzalez

7. First and Middle Namas (4s in Passport)

Jose Antonio

8. Other Sumnames Used (Maiden, Religious, Professional, Allases)

9, Other First and Middle Names Used
Pepe

10. Date of Binth fdg-mmm-yyyy/
01 JANUARY 1980

11. Flace of Birth:

c
Ciudad Hangana CUBA

Country

State/Province
Ciudad Habana

12. Nationality
CUBA

Mult or

Mumber of Applications
Months

Validity
Issued/Refused

On By

Under SEC. 2141ik) 2210g}
Other

Reviewed By

INA




@ U.S. Department of State e
NONIMMIGRANT VISA APPLICATION il

Counry StaterProvince BIBZMAX  BIMAX  B2MAX
Max
Vas Clossitation
3. tssuing Country. 4. Tssusnce Date tmmmyyy) |- Expration Date @@yl | vt or
T amber of Applicatons
Months
6. Sumames (As in Passport] =
suedRetused
LU

7. First and Middle Nomes (As in Passport)
UndersEC.  214m1 221

8. Other Surnames Used (Maiden, Religious, Professional, Aliases! Orher ™
Revewod By

9. Other First and Middle Names Used 0. Date of Birth (ddmmmyvrv)

1. Pace of Bith: T2, Natonsity
Gity Courtry Stato/Province
T8 Home Address
Business Phone Nomber Mabie/Call Number
7 Fax Number Business Fax Number ager
T7. Marital Staws T8, Spovses Full Name 19, Spouse’s 008

[ Marred (] Single (Never Married)
] Widowed_[) Divorced () Separated
'_““—&mmmmmmmmuw

Address:

TV, Presaet Cccupution F reked, whie ured . stoao, | 22. Vit DO Voo Wieed Yo Arivs T U8 |25, EWAa) A
nown)

(Provide specitic date if k

K1NR2JRGHG

74, At What Address Wil You Stay in The U.S.7

e and
o Visiting for Tourism or Business
e DO NGT WRITE IN THIS SPACE
Coll o
5. How Long Do You Intond | 27. What s The Purposa of Your Tria7 |_
1o Sty The U8 50 mm x 50 mm

PHOTO

staple o glus photo here.

Wno Wil Pay For Your Trip? |23. Have You Ever Boenin The US?  [Jves L] Mo

WHEN?

30. Have You Ever Been Issued a U.S. Visal

Dves Do 31 Have You Ever Been Refused a US. Visa? L Yes [No
WHEN?

virEn?

WHERE? ViHEREY

WHAT TYPE OF VISA? ViHAT TYPE OF VISA?

32. Do You intend To Work in The U.S.7 [T Yes 71 ho 33. Do You Intend To Study in The U.5.2 T ves T No.
1 VES, give the name e acvess of LS. emiope.) O YES, give the name and complete adess of he sehoot!

34, Names Porsons Travaling Vith You

%,
Has Your U.S. Visa Ever Been Cancelled or Revoked? [ Yes Quo| TNo  if ves. Who?

85T Ao Eve Fiod 3 gt Vies Pogtion o0 Your Btats

37. Are Any of Tho Folloing Porsons 7 The U.S... or Do They Have U.S_ IPwm-nmN.dlmloru.
mﬁVES«MwMMp‘:m:umlmmﬂusl U.S. logal parmanent resicent. U.

Citizensteo?
citizen, visitng, studying, working, e1c.).

Gisarder, or ever been a drug abuser or addict?

Fance!
Clves Ono fssend! Oves Ono £RC00 Oves Ono
Father/ Son/ Brother!

Dves CIno ot Oves Ono v i
5 WPORTANT. ALL APPLICANTS MUST READ AND CHECK THE APPROPRIATE BOX FOR EACH ITEM.

A viss may not ba issued the United
s obtaned in honsg; s any of the following applcable 10 you?

o Have y for crime, even S rdon, smnesty or other [ yes [INO
-mlm-mmm, i o or i
procurer for prosttutes?

@ Have you over boen refused admission to tha U.S.. or been the subject of 8 depontation hearing, of sought to obtamnor [ yes NG
assist others to obtain a visa, enry inta the U.S.. or any ather U.S, immigration benlit by fraud or witful
mistapeesantation or other uriawlul means? Have you attended a U.S. public slementary schoot on student ) status o
3 public secondary school after Novembor 30, 199 without reimbursing the school?

@ 0o ou ek toaner te Unkns Staae 2 sngagen axprt conol idatons. sbverin of s actin, ooy ] ves E1o
other unlawful purpose? Are you a memder
U.S. Secratary of State? Have you ever by the Nazi vior
have you ever participated in genocide?

© Hove you over vlated the frms of  US, visa, o boon unlawiud prsent i, o ceportad fom, the Uritd Stats? Dves Ono

@ Have you over withheid custody of 8 U.S. DOlves Clno
& U.S. court, voted in the United States @ vioiatian of any law of ragulation, or renounced U.S. Giizeaship for the
purpase of avoiding taxation?

. been affictad with i sul 3 dangorous physical o mentsl [ ves [INO

Wi YES snswar does notautomaticay sy ekt fo  viss, fyou answared YES you may b et ta persanaly appes before o

U.S. Department of State

SUPPLEMENT TO
NONIMMIGRANT VISA APPLICATION

PLEASE BE SURE TO SUBMIT THIS PAGE WITH THE REST OF YOUR APPLICATION

DO NOT MARK OR WRITE IN THIS SPACE

Barcode Number: KINR2JRGHG

). Additional Visits to the U.S.

. Additional Visa Issuances:

1. Additional Visa Refusals:

States.
erica upon amival at  port of entry if he oc she is found inadmissil

APPUCAN DATE syt

consular

39 Viss m pition Preoared Preoared by Anothar Parson on Vo Behall?

(1 answer Is YES, then have that person complete item Oves Ot

40, Apglication Prepared By:

NAME: Relationship to Applicant:

ADDRESS:

Signsture of Person Proparing Form: DATE (st mvrl
 Tcerily et Fove read and understond 3 he cueatons et orh n this spplcaion ad the svewers Theve frmebed o i foe are e and
comect’ bast of my knowledge and belief. fal of a visa
S garialof snr o the United undarstand that possession of a visa 6005 1ot bearer 10 enter

FOR HOW LONG?

peTss [ —— e 1012

Privacy Act 3nd Paperwork Reduction Act Statements.

ecote sho e chnakiosd conkiuodl w00 b e o o Wi Kmdeton, Sendmn

INA Section 22210 provides thal via issuance and refuss
administraicn, cr enforcament of e emegration, nstinsity. and other lews of

Pulic aporiing beadon for this collection of information 1 estimated 10 werage
‘esthering the necassary data. formtion reaured, and reviewing tha final coliection. Yor

‘Stace, ARPS/DIR, Woshington, OC 20520.

1 hour per respnse, inchaing time quired for semching existing data scurces,
@0 ot v 10 provide tha formation uniess ths collection

Depstmeer of

08156

Page 2012

EVAF 02.02.10

Esta es |la planilla DS-156 que el solicitante
debera traer completada el dia de la
entrevista, firmada y fechada




El dia de su entrevista debera traer esta planilla
firmada, planilla completada DS-157,
pasaporte valido, (1) foto reciente tipo

pasaporte sobre fondo blanco y tarifa no
reembolsable de S121 pesos convertibles.

Gracias



